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Salut Informa

Informatiu mensual de la Regid Sanitaria Camp de Tarragona

Es va celebrar la | Jornada

Salut Informa: com Millorar
la Salut de les Persones

L'objectiu de la | Jornada va ser tenir un espai d’'informacié entre 'administracid, professionals,

organitzacions i ciutadans.

Josep Mercadé i Orriols

Gerent

Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona.
Servei Catala de la Salut

T

La | Jornada Salut Informa:
com Millorar la Salut de les Per-
sones va tenir lloc el passat 12
d’abril, al Col-legi de Farmaceu-
tics de Tarragona.

La Jornada, de caracter multi-

disciplinari, va aconseguir man-
tenir, durant tot el mati, I'interés
sobre temes de I'ambit sanitari
desenvolupats per representants
de proveidors i col-legis profes-
sionals.

Un dels objectius de la Jorna-
da, que es va assolir, va ser
crear sinéergies entre els dife-
rents participants. Aixi, I'Institut

: Departament de Salut

d’'Investigacio Sanitaria Pere
Virgili va oferir el seu ajut a la
resta d'institucions en el tema de
la recerca. Alguns col-legis pro-
fessionals es van oferir per
col-laborar amb associacions de
malalts i fer xerrades informati-
ves sobre temes de salut als
seus associats, com per exem-
ple la prevencié de les malalties
de les genives dels malalts dia-
bétics.

En definitiva, es va aconseguir
crear un espai de reflexié sobre
temes d’actualitat de I'ambit sa-
nitari. Solament hi va faltar la
preséncia de més public; fet que
esperem superar en properes
edicions, amb la millora de la
comunicacio i la difusio de la
Jornada.

Per acabar, voldria donar les
gracies a totes les persones
que, d’'una manera o altra, hi van
participar i que varen contribuir a
que la jornada fos un éxit.

Un moment de la inauguracié amb, d’esquerra
a dreta, Josep Mercadé, gerent de la Regio
Sanitaria Camp de Tarragona, Joaquim Nolla,
president del Col-legi Oficial de Farmaceéutics
de Tarragona, M. José Guilera, membre del
Consell de Redacci¢ del Butlleti Salut Informa

t CatSalut

Servei Catala
de la Salut
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Aguest mes de juny vine a donar
sang!

Dia/Hora Lloc
Dilluns, 3 ALCOVER
De 17.00 h a21.00 h A Ca Cosme (Casa de Cultura)
Dimarts, 4 VANDELLOS

De 18.30 ha 21.30 h

De 17.30 ha 21.30 h

Dijous, 6
D’'11.00 ha 14.00 h

De 17.30ha21.30 h

Divendres, 7
De 10.00 h a 13.00 h
De 17.00 ha 21.00 h

Dissabte, 8
De 10.00 h a 14.00 h

Dimarts, 11
De 17.00 h a 21.00 h

Dimecres,12
De 18.00 h a 21.00 h

Dijous, 13
De 18.30ha 21.30h

Divendres, 14
De 10.00 h a 14.00 h

De 10.00 h a 14.00 h

Dilluns, 17
De 10.00 ha 13.00 h
De 17.00 ha 21.00 h

Dimarts, 18
De 17.30ha21.30 h

Dimecres, 19
De 17.30 ha21.30 h

Dijous, 20
De 10.00 h a 13.00 h
De 17.00 h a 21.00 h

De 18.30 ha 21.30 h

Dissabte, 22
De 10.00 h a 14.00 h
De 17.00 h a 20.30 h

Dimarts, 25
De 17.30ha21.30 h

Divendres, 28
De 17.30 ha 21.00 h

Dissabte, 29
De 9.00 ha13.00 h
De 17.30ha 21.00 h

Sala Polivalent del Casal

SANT PERE | SANT PAU
A I'Associaci6 de Veins

ESTEVE QUIMICA
Al menjador

VINYOLS | ELS ARCS
A la sala parroquial

TARRAGONA
Unitat mobil, davant del Col-legi de les Teresianes
(Rambla Nova)

TORREDEMBARRA
A la Fundacié Pere Badia

REUS
Al Centre Civic Ponent

CONSTANTI
A la sala cultural Pau Casals

MONTBRIO DEL CAMP
Al consultori medic

REUS
A la Sala de Plens de 'Ajuntament

TARRAGONA
Al pati Jaume |

REUS
Unitat mobil, a la placa de la Llibertat

L'HOSPITALET DE L’INFANT
A la Sala de Plens de 'Ajuntament

EL MORELL
Al Centre de Serveis per a la Gent Gran

REUS

A la placa del Mercat (cantonada carrer de Sant Joan)
SANT JAUME DELS DOMENYS

Al consultori municipal

COMA-RUGA
Unitat mobil, al passeig Maritim (davant de I'Hotel Brisamar)

ALFORJA
A la Sala de Cultura

EL VENDRELL
Al Centre Civic I'Estacio

EL VENDRELL
Al Centre Civic I'Estacio

1 any amb tu. Gracies!
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Que és salut?

?" ‘1{ Joan Guix, director de I Agéncia
de Salut Pablica de Catalunya

5«._ Y Servei Regional al Camp de
Tarragona

Us heu plantejat mai que pensa
una vaca quan li diagnostiqguen una
malaltia? El socidleg nord-america
Elliot Frieson ens ho va aclarir:
“Quan un veterinari diagnostica una
malaltia a una vaca, aquesta no
modifica la seva conducta. Quan un
metge diagnostica una malaltia a
una persona, aquesta si que modifi-
ca la seva conducta”.

Per als éssers humans el concep-
te de salut és multidimensional. Té
un aspecte objectiu, biologic:
I'alteracié del funcionament organic.
Pero també té un aspecte cognitiu:
com percep la persona la seva pro-
pia salut, i un aspecte adaptatiu, que
es tradueix en com l'individu és ca-
pac d’integrar-se en el medi.

Una malaltia és quelcom més que
una alteracio bioldgica que produeix
malestar i limitacid. El concepte de
salut no sempre té arrels biologi-
ques, sind mes aviat conductuals i
adaptatives. Per contraposici6 a les
llengties llatines, I'anglés reconeix
matisacions en parlar d’'allo que
nosaltres anomenem salut. Els an-
glesos distingeixen entre disease,
que és l'alteracio biologica; illness,
que és la percepci6 de la malaltia
per part de I'individu afectat, com viu
la malaltia, i sickness, que és la per-
cepcio social de la malaltia, com veu
i interpreta la resta de la societat la
condicio del malalt.

Tan en les visions classiques com
la hipocratica, les més antigues o
d’altres entorns culturals com el
xamanisme, la visio osain dels yoru-
bes africans, la medicina tradicional
xinesa, I'ayurveda, o la medicina
islamica classica unani, I'ésser hu-
ma forma part de l'univers i esta en
equilibri i harmonia amb la resta del
cosmos, la qual cosa comporta una
visio holistica, integral, de la perso-
na: cos i ment de forma indestriable,
en relacio harmonica amb el seu
entorn. Aix0 és la salut. La malaltia
és I'absencia d’aquesta harmonia i
integritat, 'abséncia de la salut.

La mateixa definicié de 'OMS:
“salut és I'estat de complet benestar
fisic, social i mental, i no tan sols
I'abséncia de malaltia o afectaci¢”
comporta partir de la base de la
malaltia com a referéncia, a més de
tractar-se d’una definici6 maximalis-

ta, de tot o res (complet benestar...).
Es una definici6 exitosa, perd escas-
sament operativa.

René Dubos, microbidleg america,
va plantejar un aspecte més funcio-
nal: “La salut és un estat d'adaptacio
al medi i la capacitat de funcionar-hi
en les millors condicions.”, i el socio-
leg d’origen polonés Zygmunt Bau-
man, la férmula basada en I'aspecte
del rol social de la salut:

sind de la malaltia. La salut es defi-
neix en contraposicio a la malaltia, i
es considera la situacié de base de
l'individu. Si aquest és util per al
funcionament i la reproduccié del
sistema social i econdmic, esta sa,
és “normal.” Si no és Util, és
“anormal”, esta malalt i cal normalit-
zar-lo.

En aquest sentit, Erich Fromm diu
a la seva obra La por a la llibertat:

y

“Una condici6 fisica i psiquica que
permeti satisfer les exigéncies del
rol que la societat disposa i assig-
na.”, és a dir, equipara el fet de
tenir salut amb la de ser Util al siste-
ma, i aquesta visio neix des del se-
gle XVIII, amb la Revolucié Industri-
al. La concepcio del terme salut es
modifica utilitariament. La salut es
relaciona amb la capacitat de
I'individu de contribuir a la reproduc-
ci6 del sistema economic i social, de
complir amb el seu rol social, amb
les seves obligacions amb la socie-
tat. La salut es defineix en contrapo-
sicid a la malaltia, perqué la malaltia
és allo no desitjable, ja que altera la
funcio social de l'individu. Es el que
cal resoldre per tornar a la normali-
tat, al compliment del rol social de
l'individu. La salut és aquella situa-
cié en qué no hi ha malaltia. L'obj-
ectiu no és la salut, sin6 véncer la
malaltia i restaurar la salut. El valor
positiu és la restauracio de la salut,
no el seu manteniment o promocié.
No som professionals de la salut,
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| Jornada

“El terme normal (o sa) pot definir-se
de dues maneres:

En primer lloc, des de la perspec-
tiva d’una societat en funcionament,
una persona sera denominada nor-
mal o sana si és capag de complir
amb el paper social que li toca des-
envolupar dins d’aquella societat.
Més concretament, aix0 significa
gue aquesta persona pot treballar
segons les pautes requerides per la
societat a la qual pertany i que, a
més, és capagc de participar en la
funcio de la seva reproduccio; és a
dir, esta en condicions de fundar
una familia.

En segon lloc, des de la perspecti-
va de l'individu, considerem sana o
normal la persona que assoleix el
grau optim d’expansi6 i felicitat indi-
viduals”.

Definicions totes elles que abor-
den el terme salut, no des d’'una
visi6 en positiu, Sind en oposicid a
una altra situacio o en relacié amb
aquesta. Potser la visié del X Con-
grés de Metges i Bidlegs de Llengua
Catalana de Perpinya de I'any 1976,

+ Salut Informa
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(cont. Que és salut?

és la formulada més en positiu en
referir que “la salut és una forma de
vida autonoma, solidaria i joiosa”.

| és que, com ja hem esmentat
anteriorment, alld a que se li déna
una importancia social i economica
no és la salut, sind la malaltia en
tant que anomalia i alteracié del rol
social de la persona. | aixo és aixi
fins al punt que el concepte de ma-
laltia i, en contraposici6, salut, tenen
significats diferents depenent del
temps, la cultura, el lloc, o la classe
social.

Per a determinats pobles de la
costa occidental subsahariana, I'-
aparicié d’hematuria significa, en

paral-lelisme amb la menarquia fe-
menina, el transit del nen a '’home
adult. Presentar aquest signe és la
normalitat, la salut, mentre que el
que no és normal és no orinar sang.
En canvi, des del nostre punt de
vista, justament I'’hematuria és
'anormalitat, la malaltia. La percep-
cio de la propia consciéncia de salut
també varia depenent de la classe
social (classe social més baixa, pit-
jor percepci6 de salut), o I'origen
nacional, amb una pitjor percepcio
de la salut per a les persones immi-
grants nascudes a paisos en desen-
volupament, respecte de les nascu-
des a Catalunya o a paisos desen-
volupats. En el mateix sentit, la per-
cepcio de la propia salut estara en
relacié amb el genere (pitjor percep-
ci6 per part de les dones), com ho
demostra 'Enquesta de salut de
Catalunya.

Per altra banda, processos o situ-
acions que en temps anteriors havi-
en estat considerats malalties, ara
sOn considerats com a “normals”,
com la consideracio de
I’lhomosexualitat com a malaltia fins
al'any 1973, en qué la Societat
Nord-americana de Psiquiatria va
deixar-la-hi de considerar. Pero no
és fins al 1990 que 'OMS la retira
de la Classificacid Internacional de
Malalties.

Actualment no hem sentit practi-
cament mai parlar de la drapetoma-
nia, tot i que a la primera meitat del
segle XIX era considerada com una
malaltia, tal com ho havia publicat el
Dr. Samuel Carwright, entre d'altres.
La drapetomania era la malaltia que
patien els esclaus negres que, amb
ansies de llibertat o sentiments con-
tra I'esclavitud, fugien dels seus
amos. Zborowski va publicar al Jour-
nal of Social Issues, I'any 1952, el
treball en el qual estudiava la dife-
rent percepcio de la salut i la malal-
tia per part de ciutadans nord-
americans d'origen italia, jueu i an-
glosaxo.

A similars conclusions podem
arribar avui dia si comparem les
estadistiques de percepcid de I'estat
de salut entre individus de cultura
germanica i religié protestant, i indi-
vidus de cultura llatina i religi6é catoli-
ca. El concepte de salut, atesa la
seva complexitat i la manca d’'una
definicio positiva, no és permanent
ni universal.

Es a I'entorn d’aquestes visions
gue s’ha configurat la medicina com
a eina per retornar I'anormalitat a la
normalitat, la malaltia a allo que en
diem salut.

Richard Bright és considerat un
dels fundadors del denominat model
biomedic, que no és res més que
I'aplicaci6 al terreny medic dels
plantejaments del dualisme cartesia
pel qual ment i cos estan separats i
responen a natures diferents. Des
d'aquesta visio, la salut s'entén com
I'abséncia de signes i simptomes de
caracter biologic. Una visi6 parcial i
equivoca. Es el que algun autor ha
denominat la visi6 del déficit: es
parteix de I'aparicié d’'un problema,
considerat de base biologica, que
trenca amb I'estatus de normalitat, i
que fa recérrer a ajuda professional,
medica. Aquest problema es medi-
calitza, i d’aqui, I'ara etiquetat com a
pacient passa a ser dependent, ma-
lalt, no util o anormal.

Pero des de la segona meitat del
segle XX, amb arrels a la declaracio
d’Alma Ata, sorgeixen reaccions que
pretenen superar les limitacions del
model biomédic. Hom pot parlar, en
contraposicio amb el paradigma
anterior, de la visi6 dels actius, en
qué partim d’unes capacitats i habili-
tats amb les quals busquem soluci-
ons positives als potencials riscos.
Aixi, assolim una autonomia al més
plena possible. D’'una visié que con-
traposa salut i malaltia, posant el
maxim interes practic i teoric en la
malaltia, a una visio que veu la salut
com un valor en positiu, central, per
a la construccio de la qual no cal
referir-se a la malaltia.

L'any 1977, Engel, psiquiatre
nord-america, basant-se en la teoria
de sistemes interdependents de
Ludvig Von Bertalanfy, proposa que
la salut s’ha de definir com el funcio-
nament optim dels sistemes biolo-
gic, psicologic i social. El procés
salut-malaltia és multidimensional,
entre els diversos sistemes compo-
nents de I'ésser huma es produeix
una interaccio positiva o negativa
continuada. Es el plantejament
biopsicosocial. La conclusié
d’aquesta visio és que, a diferéncia
del plantejament biomedic, no és
I'drgan el que emmalalteix, siné la
persona.

Un pas més el dona el socioleg
Aaron Antonvsky, també d'acord
amb la teoria de sistemes. Aquest
enfoca el procés de creacio i poten-
ciaci6 de la salut, sense definir-lo en
relacié amb la malaltia. A partir de
I'estudi biografic de dones supervi-
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vents dels camps de concentracio
nazis, va analitzar quins podien ser
els factors relacionats en que algu-
nes d’elles tinguessin millors nivells
de salut que d’altres, havent estat
sotmeses a condicions similars. La
seva conclusio va ser que la salut o
els millors nivells de salut estaven
relacionats amb la propia capacitat
de gestionar qualsevol situacié vital.
A aquesta capacitat 'anomena sen-
tit de coheréncia, i la descomposa
en tres elements: 1) Comprensibili-
tat, que és la capacitat per com-
prendre com esta organitzada la
seva vida i com l'individu se situa
enfront del mon. 2) Gestionabilitat,
entesa com la capacitat de gestionar
cada situacié amb qué hom es tro-
ba. 3) Significatibitat , com l'o-
rientacio de la vida cap a fites que
hom vol assolir. Per tal de tenir ma-
jor capacitat de gestio hi ha una
serie de recursos que ens ho poden
facilitar. Son els recursos generals
de resisténcia: els diners, el conei-
xement, I'experiéncia, I'autoestima,

els habits saludables, el compromis,
el recolzament social, el capital cul-
tural, la intel-ligéncia, les tradicions i
la visié de la vida.

Antonovswky planteja la salut com
un moviment en continuitat, com un
riu que flueix des de la salut total
(ease) fins a la malaltia total
(disease). Es tracta d’un planteja-
ment positiu, d'adaptacio a les
diverses circumstancies de la
vida i de la utilitzacié, en
aquest sentit, dels recursos
existents. D'alguna manera, la
formulacio dels determinants
socials de salut és hereva
d’aquesta visio, i base dels
actuals plantejaments de la
definicié de salut, encara per
explicitar, i de quins son els
elements que la generen o
que hi influeixen.

Els nostres diccionaris en-
cara defineixen I'ésser huma
des de termes biologics o
antropologics, i no des de
visions holistiques. Potser cal

avancar en la diferenciacié concep-
tual i semantica de la vaca respecte
de I'hnome per tal de ser capagos de
poder parlar de la salut com un fe-
nomen més o menys freqlent en les
diverses etapes de la vida de les
persones, i no com la contraposicio
entre allo que és normal i alld que
és anormal.

Alumnes d’un pla ocupacional d
I’Ajuntament de TGN es formen a la cuina
de I’'Hospital Joan XXIlI

Gerencia Territorial Camp de
Tarragona - Terres de I'Ebre
Institut Catala de la Salut

Una quinzena de joves en situacio
d’'atur que es formen com a auxiliars
de cuina van visitar les instal-lacions
de la cuina de I'Hospital Universitari
de Tarragona Joan XXIII per conei-
xer de primera ma com es treballa
en un establiment d’aquestes di-
mensions. Els alumnes del Pla ocu-
pacional de I’Ajuntament de Tarra-
gona, acompanyats pel seu coordi-
nador i pels responsables d’hoteleria
del centre hospitalari, van coneéixer
el procés d’elaboracio en linia freda
que utilitza la cuina de I'Hospital
Joan XXIII, el tipus de técniques i
I'organitzacio general.

L'Ajuntament de Tarragona gesti-
ona un nou programa de formacié i
treball adrecat a joves en situacio
d'atur d’entre 18 i 25 anys que
s’anomena Joves per a I'ocupacio.

En aquest programa, que té una
durada de 15 mesos (fins al 31 de
mar¢ de 2014), els alumnes i treba-
lladors reben una formaci6 teorica i
practica de diversos oficis, entre els
quals hi ha el d’auxiliar de cuina,
amb una durada de 350 hores.
Agquest segueix l'itinerari formatiu de
I'Institut Catala de les Qualificacions
Professionals.

El programa
d’ocupacié comporta l' W
laincorporacié dels s &
participants a un peri- '
ode d'immersié pro- % (F :
fessional consistent 4
en un primer periode
de practiques
(opcional i amb una
durada maxima d’'un
mes) i una possible
segona fase de con-
tractacié subvencio-
nada durant un perio-
de minim de 6 me-
SOs.

La cuina de I'Hospital Joan XXIIlI,
gue gestiona I'empresa UTE Hospi-
tals de Tarragona, fa possible un
innovador sistema de producci6 dels
menus que es basa en I'elaboracio
en linia freda, per tal de garantir la
conservacio dels aliments en condi-
cions optimes i les seves propietats
organoléeptiques.

* Salut Informa

1 any amb tu. Gracies!

: com Millorar la Salut de les Persones

| Jornada



epeulor |

o
o
=
=
<)
o
2
=
(7]
=
=
=
o
)
)
(2]
j)
®
o
(2]
o
>
®
(2]

Maig 2013

NUmero 16

Per que hem de fer

recerca?

Oriol Sola-Morales
Director
Institut d’Investigacié Sanitaria

Pere Virgili

La resposta més obvia a per-
que hem de fer recerca és per-
gué els humans som curiosos i
tenim tendéncia a solucionar
reptes tecnologicament. El dub-
te vertader és si hem de financar
la recerca en un temps de reces-
sid, quan s’estan prioritzant els
recursos.

Abans de contestar aquesta
pregunta ens hem de preguntar
que és recerca (en el camp bio-
sanitari), i veurem que és molt
més que laboratoris, provetes i
microscopis. Malgrat que la re-
cerca basica s’emporta la majo-
ria dels recursos disponibles, la
recerca translacional és I'aposta
per acostar la recerca a la practi-
ca diaria. Hi ha un acord genera-
litzat en qué és una recerca molt
més eficient quant als resultats, i
que no requereix grans infraes-
tructures; tan sols inquietud, bo-
nes preguntes de recerca i el
convenciment que la recerca és
I'dnic cami per al progrés, no
nomeés biosanitari siné en qual-
sevol camp. Hi ha recerca a
qualsevol lloc, i tota és bona, si
esta ben feta. Una serveix per
millorar el coneixement de les
ciencies basiques, laltra per
millorar els sistemes d’atencio a
les persones o la gesti6 del propi
negoci. El problema, sovint, és
gue hom fa recerca sense ser-
ne conscient i, encara més im-
portat potser, sense comunicar-
ne el resultat. Aixo fa que altres
persones engeguin el mateix
cami una i altra vegada.

Des del punt de vista de les
ciéncies biosanitaries, no hi ha
dubte que la recerca millora la
practica clinica, ja que amb la
recerca translacional aconse-
guim optimitzar les pautes assis-
tencials o d’aproximacié als pro-
blemes de la poblacié. Hi ha una

recerca més propera a les cién-
cies basiques i una altra més
propera a la mesogestio i la ma-
crogestio, i totes ajuden a cons-
truir un continu. Si millora la
practica assistencial, en principi,
com més recerca, més millores i
millor salut; sembla Iogic!

No hi ha dubte, tampoc, que
millor salut vol dir millor societat.
No només perqué la poblacio té
millor qualitat de vida si té més
salut, sin6 perqué les condicions
i prestacions economiques de la
societat tenen una relacié direc-
ta amb el teixit de salut, ja sigui
de manera directa a través de la
creacio de llocs i oportunitats de
treball, com indirectament a tra-
vés d’'una poblaci6 més empre-
nedora i segura, que construeix
millors xarxes i capital social
(fonamentals com hem compro-
vat recentment en temps de de-
bilitat).

I no hem d’'oblidar que la po-
blacié (en general) vol que una
part de la seva gent es dediqui a
la recerca, i que els que fan re-
cerca no ho fan per diners, sind
gue el seu motor és el benestar

de la poblaci6. Per tant, no
s’entendria que no es financés
allo que la poblaci6 valora com a
prioritari, encara que també en-
tenen que no hi ha una relacié
causal entre financament de la
recerca biosanitaria i resultats
obtinguts, si més no a curt termi-
ni. Els diners que invertim en
salut, a voltes, afloren com mi-
llors models de prediccid, millor
programari o millor seguretat
viaria.

Des de I'lISPV, el que es pre-
tén és escoltar tots els actors i
convidar-los a fer recerca en alld
que ells considerin, posar-los a
disposicié un bon suport meto-
dologic i ajudar-los a consolidar
el coneixement que aquella re-
cerca generi.

En conclusié, hem de fer re-
cerca perque és bo personal-
ment (motivador), sanitariament
(millora I'assisténcia i la qualitat i
guantitat de vida viscuda) i soci-
alment (genera externalitats pal-
pables). | des de I'lISPV treballa-
rem amb ells perqué aquesta
recerca es consolidi i retorni a la
societat que I'ha financada.

El Dr. Oriol Sola-Morales, director de I'Institut d’Investigacié Sanitaria Pere Virgili de Tarragona, en
un moment de la xerrada

1 any amb tu. Gracies!
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L a infermera al teu costat

Olga Vazquez
\\\k Referent d’estrangeria
' \ Col-legi Oficial d’Infermeres i
i Infermers de Tarragona

Des que comencem la nostra
formacio d’infermeria, ens queda
molt clar quin és el nostre paper
amb el malalt. De fet, de les pri-
meres coses que em van dir quan
vaig comencar a fer infermeria és:
"la medicina és I'art de curar, la
infermeria és I'art de cuidar”. La
infermera cuida.

Gracies als grans avencos de la
infermeria en els Gltims segles, la
infermera ha passat de tenir el
paper de segona mare a ser I'és-
ser contemplatiu del pacient. Ja
no som les dolentes del mén sani-
tari, les que punxem o les que fem
mal. Encara que moltes de les
nostres técniques ho requereixen,
gueden compensades pels cente-
nars d’activitats diverses que
desenvolupem en el nostre dia a
dia. Tampoc no som un col-lectiu
supeditat a un altre, sind que hem
agafat un rol col-laboratiu i de re-
colzament amb els altres
col-lectius coexistents en el
nostre medi natural, que és
la sanitat.

Gracies al primer pas, petit
pero important, que va fer la
nostra antecessora Florence
Nightingale tot indicant que
la higiene corporal és el pri-
mer grad per recuperar la
salut i evitar la propagacio
de les malalties, poc a poc i
passant per diferents etapes,
hem passat d’ajudants téec-
nics sanitaris (ATS) a diplo-
mats, i properament ja sorti-
ran les primeres infermeres
graduades amb el seu titol
universitari de 4 anys.

Situem, doncs, la mirada a
la infermera del segle XXI.

Qué podem fer per tu?
Cartera de serveis d’inf-
rmeria

Ja hem dit que la inferme-
ria és I'art de cuidar, pero el
nostre paper en 'actualitat

va molt més enlla. Cuidem, pero
ara també curem, ensenyem i
eduqguem. Coordinem i supervi-
sem. | aviat prescriurem.

La infermera, des que es forma
a la universitat, adopta la visio
holistica de la persona; per tant,
valora de forma global i integral, i
no només valora sin6 que també
tracta i supervisa holisticament.
Els quatre elements del pacient
des del punt de vista holistic s6n
el biologic, el psicologic, el social i
I'espiritual. Aix0 ens fa veure, no
només la persona i el seu proble-
ma, siné com aixo I'afecta psicolo-
gicament, en quin entorn social
esta vivint aquest problema i si
espiritualment n’esta afectada. |
no nomes aixo, les infermeres
som capaces de saber, des de la
mirada global i integral, si un pro-
blema en una d’aquestes arees
pot repercutir en les altres. Per
tant, el mal de cap del Sr. Pere pot
ser degut al fet que esta trist, per-
qué ha discutit amb la seva filla.

Preséncia de la infermera
La infermera com a professional

de la salut té preséncia en els
llocs habituals: hospitals, clini-
ques, residéncies, ambulatoris,
etc. Pero, avui dia, també som a
les escoles, les universitats, al
carrer, a les cases particulars, als
casals i a les associacions de ve-
ins, entre d’altres.

Actualment, la infermera es tro-
ba dins de la comunitat i, una part
del nostre col-lectiu, treballa a la
salut publica. Contribuim a fer que
I'individu, la familia i la comunitat
adquireixin habilitats, habits i con-
ductes que fomentin I'autocura,
dins del marc de la promocio de la
salut i prevenci6 de la malaltia.
Aixi, ha arribat el moment de sa-
ber que els individus d’aquestes
comunitats posseeixen els conei-
xements adequats i que retornen
a la seva propia comunitat, sem-
pre amb el suport, supervisio i
col-laboraci6 del personal d'i-
nfermeria, tal com s’esta fent actu-
alment amb el Programa del paci-
ent expert.

Per tant, poseu una infermera a
la vostra vida. No sabeu mai quan
la podeu necessitar.

La infermera Olga Vazquez, referent d’estrangeria del Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Tarragona i
infermera de I'Institut Catala de la Salut, en un moment de la xerrada
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Relacid de |la diabetis |
les malalties de les

genives

Montserrat Marquez
m Vicepresidenta de la Junta
Provincial de Tarragona
perersmen  Co|-legi Oficial d'Odontolegs i
Estomatolegs de Catalunya

La malaltia periodontal és una
patologia que afecta els teixits i I'os
que envolten les dents. Aquesta
malaltia comenca amb una inflama-
cio de les genives. El sagnat n’és el
signe principal i el senyal d’alerta.
Sense tractament, el procés pot
portar a la pérdua de les dents a
causa de la manca de suport 0ssi.

La preséncia de sagnat gingival,
inflamacié gingival, mal ale, sensibi-
litat als canvis térmics (sobretot al
fred) i la mobilitat de les dents sén
els signes més comuns i que cal
considerar com un factor de risc en
les persones diabétiques.

Un percentatge elevat de perso-
nes de més de 40 anys tenen pato-
logia gingival, des d’'una lleu infla-
macié de les genives a una infeccio
periodontal severa.

La relacié entre malaltia peri-
odontal i diabetis mellitus és
molt consistent. La diabetis
incrementa el risc de presentar
malaltia periodontal ifa que la
progressio dels signes siguin
més agressius i rapids, que es
presentin en persones més
joves i que sigui més dificil de
tractar.

Les malalties periodontals
sén més frequents i progressen
més rapid en diabetics, sobretot
si estan mal controlades, i aug-
menten el risc de patir les com-
plicacions de la diabetis.

El tractament de les malalties
de les genives és tan efectiu en
diabétics com en no diabétics, i
pot millorar el control de la glu-
ceémia en pacients que ho son,
pero, si no es tracta, tindrem un
pitjor control de la glucémia.

Conclusions
1. Laclinica dental pot detec-
tar persones amb risc de

patir diabetis.

2. El personal medic implicat en la
cura dels diabeétics pot
col-laborar en la prevencid i de-
teccié precog de les malalties
periodontals.

3. La salut bucal ha de ser part
integrant en el maneig de la dia-
betis.

4. Cal entrenar els professionals de
la salut i informar els pacients
sobre els beneficis de la bona
salut bucal i periodontal en rela-
cié amb la seva diabetis.

5. La col-laboracio entre professio-
nals de la salut: personal medic,
d'infermeria, podologia i odonto-
logia és cada vegada més impor-
tant.

Com ho hem de fer?

— Cal avaluar anualment si el paci-
ent compleix les recomanacions
diaries de cura bucal i si es fan
les revisions dentals necessari-
es.

- 1 h | O

La Dra. Montserrat Marquez, odontologa i vicepresidenta del Col-legi Oficial d'Odontolegs i Estomatolegs de

— Si el pacient no segueix una
higiene bucal adequada, li hem
de recordar que forma part del
control de la diabetis i la impor-
tancia de les revisions periodi-
ques a l'odontoleg.

— Cal avaluar els simptomes de
problemes a les genives (sagnat
en raspallar o genives vermello-
ses o inflamades).

Aquesta interaccio entre dos ma-
lalties molt comunes i no igualment
conegudes ens ha de fer reflexionar
sobre la importancia d'incloure
I'odontologia en el tractament i con-
trol de les malalties croniques.

Si sospitem que el pacient pot
tenir problemes periodontals, se li
ha de recomanar que vagi a
I'odontoleg.

L’educacio de la persona diabéti-
ca ha d’'incloure les implicacions que
la seva malaltia pot tenir en la seva
salut bucal, especialment si esta mal
controlada.

la Junta Provincial de Tarragona, en un moment de la xerrada
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Psicolegs per a la salut

Jaume Descarrega

President

Delegacio6 de Tarragona del
Col-legi Oficial de Psicolegs de
Catalunya

"Alguns treballem dur esllomant-
nos dia a dia i uns altres es guanyen
la vida fent de psicolegs, asseguts-
comodament sense fotre res, només
escoltant. Si cregués en la reencar-
nacio, jo, a la meva propera vida,
voldria ser psicoleg".

Com podreu suposar, no sén pa-
raules meves, siné d'un pacient
adult que des de fa 2 anys segueix
una psicoterapia i comenta I'opinid
del seu pare sobre el fet d’anar al
psicoleg des fa ja tant de temps.

Ell ho explica avergonyit, comen-
tant que el seu pare no sap ben bé
que diu i que sembla que es contra-
digui, ja que és el mateix pare qui no
para de dir-li com n’esta de canviat
des de fa 2 anys. Ara el veuen real-
ment bé, no ha tingut cap més crisi i
els seus diferents ingressos en clini-
ques psiquiatriques ja formen part
de la seva historia.

Em sembla important comencgar
amb aquesta petita vinyeta clinica,
en primer lloc, perqué la teoria esta
sempre basada en la practica, i
aquesta no és altra que el discurs
d’aquella persona que demana els
nostres serveis com a professionals.

I, en segon lloc, perqué aquest
exemple pot donar resposta a la
pregunta que ens féiem des de la
Junta Rectora de la delegacio de
Tarragona del Col-legi de Psicolegs
de Tarragona: “Qué fem els psico-
legs?”.

Doncs si haguéssim de simplificar
al maxim i en una sola paraula quina
és la nostra tasca, quina és la nostra
funcié dins I'ambit sanitari, alld que
fem els psicolegs per a la salut, po-
driem dir que el que fem és escol-
tar. Una escolta en majuscula que
ens permetra treballar en la promo-
ci6, prevencio, avaluacié, diagnostic,
i intervencio de la salut.

I ho fem com a professionals sani-
taris, i tenint en compte que la sani-
tat inclou, no només I'ambit de la
clinica (confusio forga habitual), sind
també I'educatiu, el laboral, el foren-
se, el social o I'esportiu.

Treballem amb la paraula i la seva
escolta; aixo si, tenint en compte
que cadascu, des del seu model
teoric de referéncia, cognitivocon-

ductual, humanista, integrador, sis-
témic o psicoanalitic, la utilitzara
amb objectius i de maneres ben
diferents.

“Abans, la vostra feina, la feien els
capellans.”, ens diuen els més
grans. Tenint en compte aquesta
comparacio, recorro de nou a la
clinica per poder exemplificar el lloc
ben diferenciat que ocupem els psi-
colegs. | ho faig a partir de la pre-
gunta seglient, feta per un pacient a
la consulta:

“Digui'm, doctor, quina diferencia
hi hauria entre vosté i un capella?”

| després de respondre la seva
pregunta dient “A vosté se n”hi acut
alguna?”, dira: “I tant que si. El que
li explico a vosté mai li explicaria a
un capella. Sé que voste m'escolta
d’'una altra manera, i a més a més
no em fara fer peniténcia ni em do-
nara I'absolucié.”

Doncs ja al 1890, Sigmund Freud
escrivia un article: “Tractament psi-
quic (tractament de I'anima)”, on
certifica la importancia de la paraula
i ens explica que psique significa
anima en grec i que tractament psi-
quic és el mateix que tractament de
I'anima. Un tractament que, més
gue de I'anima, ho és des de
I'anima, ja que implica, al mateix
temps, el tractament tant de les per-
torbacions psiquiques com de les
organiques, amb aquells mitjans que
influeixen sobre el psiquisme huma.
Tot seguit deixara ben clar quins
sOn aquests mitjans quan comenta
gue “les paraules son, en efecte,
I'instrument essencial del tractament
animic”.

Aixi, doncs, podriem dir que la
materia primera amb
que treballem els
psicolegs és el llen-
guatge i les paraules
que el formen.

Les paraules se
les emporta el vent
diu la dita; els es-
crits, resten. Com a
professionals de la
psicologia, nosaltres
defensarem precisa-
ment el contrari: les
paraules romanen,
es mantenen, i ho
fan perqué queden
inscrites —ja sigui a
nivell conscient o
inconscient—, i els

seus efectes, depen de quii com les
utilitzi, poden ser positius o devasta-
dors.

Aixi ho vam poder comprovar en
llegir la cronica teatral del redactor
en cap del Diari de Tarragona sobre
I'obra Adreca desconeguda, quan
escrivia el titular seglient: “Quan les
paraules maten”. Aquest titular fa
referéncia al tema que es va tractar
al Forum de I'Espectador dut a ter-
me amb els actors Lluis Homar i
Eduard Fernandez després de la
representacié de I'obra al Teatre
Metropol, el passat mes d’abril.
Agquest és un espai en quée
col-labora el COPC amb I'area de
Cultura de I'’Ajuntament de Tarrago-
na dins el cicle Psiquisme i Teatre.
Hi col-laborem perque, a partir d’'una
activitat cultural, es promociona la
salut i es comparteixen amb la ciuta-
dania opinions, preguntes i reflexi-
ons respecte a la complexitat de
I'ésser huma i les relacions que es-
tablim amb les altres persones, les
quals sempre es veuen mediatitza-
des pels sentiments i pensaments
que formen el nostre aparell psiquic.

Cal potenciar, sobretot, aquest
foment de la salut per tal de prevenir
la malaltia. Les tasques de formacio
i difusio sén molt bones maneres de
fer-ho. Es el treball interdisciplinari
el que permetra, en aquest sentit,
gue el tan anomenat i necessari
model biopsicosocial inclogui tots i
cadascun dels diferents professio-
nals que treballem en I'ambit de la
sanitat sense que ningu en quedi
exclos. Es per aix0 precisament per
al que treballem els psicolegs: per a
la salut.

Jaume Descarrega, president de la Delegaci6 a Tarragona del
Col-legi Oficial de Psicolegs de Catalunya, en un moment de la
xerrada
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Passat, present | futur de la
fisioterapia en la poblacio

Antonio M. Maya
Col-legi de Fisioterapeutes de

@ Catalunya

Divendres, 12 d'abril, va tenir lloc
a la seu del Col-legi de Farmaceu-
tics de Tarragona la | Jornada de la
revista digital Salut Informa. Entre
les conferéncies que s’hi van expo-
sar, hi havia la titulada Passat, pre-
sent i futur de la fisioterapia en la
poblacid, impartida pel fisioterapeuta
Antonio M. Maya Martin, que treba-
lla en I'ambit de I'atencid primaria de
I'Institut Catala de la Salut, a I'Area
Basica de Salut Constanti, i és
membre del Col-legi de Fisiotera-
peutes de Catalunya a Tarragona.

L'objectiu d’aquesta conferencia
va ser donar a coneixer el que ha
aportat la fisioterapia a la salut de
les persones al llarg de la historia.

L’exposicio es va dividir en tres
parts diferents. En una primera part,
es va definir que és un fisioterapeu-
ta i qué és la fisioterapia. Es impor-
tant destacar que, per definir que és
la fisioterapia, es fa un recorregut
per les diferents definicions que
aquesta disciplina ha tingut al llarg
de la historia. Es dona a conéixer el
seu significat etimologic, resultat de
la suma de les paraules gregues
physis (natura) i therapeia
(tractament). Es a dir, la fisioterapia
vol dir ni més ni menys “tractament
a través de la natura”. A partir d’aqui
es van exposant les diferents defini-

investigar i ensenyar. Es a dir, actu-
alment, el fisioterapeuta continua
duent a terme una tasca assistencial
—la més frequent i molt important—,
perd també s’endinsa en una de no
menys primordial: la de la investiga-
ci6 i la docéncia. La investigacio de
noves tecniques o la revisio de les
que ja tenim aporta qualitat, projec-
ci6 i seriositat a la nostra professio i
als tractaments que oferim. | la do-
céncia d’aquestes investigacions és
necessaria i gairebé imprescindible
per promocionar com a professio-
nals la sanitat i també per a la nos-
tra professio: per donar-nos a conei-
xer cada vegada més i per ser cada
cop més ben considerats per la po-
blacié i per altres professionals sani-
taris. La publicacié d’aquestes in-
vestigacions en revistes sanitaries
és una eina fonamental per acabar
de formar part d'una elit sanitaria.
Totes aquestes funcions s’ajunten a
la de la gesti6é de centres sanitaris
de fisioterapia, perqué I'atenci6 que
rebin els ciutadans dels fisioterapeu-
tes sigui de la maxima qualitat pos-
sible, amb els objectius de recupe-
rar, mantenir i augmentar el nivell
de salut del pacient i, a conseqiién-
cia, la seva qualitat de vida, que
des de sempre ha estat i sera, en
essencia, I'esperit de la fisioterapia.

des per la fisioterapia al llarg de la
historia: des dels primers egipcis i
les seves técniques de moviment,
calor i massatge, passant per la
Grécia antiga (amb I'aparicié dels
primers autors amb nom propi), arri-
bant a Roma i la seva aportacio en
el camp de la balneoterapia mitjan-
¢ant les seves famoses termes,
I“aturada” de coneixement de I'é-
poca medieval, fins arribar a I'época
moderna, caracteritzada per I'is del
meétode cientific, la proliferacié de
técniques més acurades i concretes,
i 'aparicio de cada vegada més au-
tors que intenten deixar una em-
premta de qualitat en la fisioterapia
a través de les seves aportacions,
per acabar en el temps contempora-
ni actual, on s'intenten utilitzar no-
ves técniques que ajudin a millorar
la salut de les persones. L'objectiu
d’aquesta segona part és donar a
coneixer tot el que aportava la fisio-
terapia a la poblacié per tenir cura
de la seva salut, en cada moment
de la historia de la humanitat, i re-
flectir que la fisioterapia sempre ha
estat al costat de les persones.
Aquesta part acaba amb un recorre-
gut historic contextualitzat a Espa-
nya en dates importants per a la
nostra professio: des dels primers
“practicants-massatgistes” de mitjan
del segle XIX, passant per I'es-
pecialitzacio en fisioterapia dels
ajudants tecnics sanitaris (els famo-
sos ATS) de meitat del segle XX i
els primers indicis d'as-
sociacionisme professional, fins a
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cions oficials de la fisioterapia, des
de la promulgada per 'OMS I'any
1958 fins a la més actual, la de I'any
2012, pel Consejo General de Cole-
gios de Fisioterapeutas de Espafia,
on s'introdueix el concepte d™“acte
fisioterapeutic”. Aquest aporta rigor,
professionalitat i concrecid en la
feina dels fisioterapeutes. Si es lle-
geixen atentament les diferents defi-
nicions del llarg de la historia, es
veura com han anat evolucionant i
han reflectit en cada época que feia
la fisioterapia per a la salut de la
poblacié en el moment en que es
definia.

En una segona part, la conferen-
cia ens va endinsar en un recorregut
per les diferents técniques utilitza-

I'actualitat, on els
fisioterapeutes ja
podem obtenir el
titol de doctor, la
qual cosa com-
porta poder in-
vestigar i fer do-
cencia.

| aixi es va
arribar a la terce-
ra part de la con-
feréncia: la de les
funcions del fisio-
terapeuta, on
s’explica com
s’ha passat del
fisioterapeuta
purament assis-
tencial al que pot

El fisioterapeuta Antonio M. Maya, en un moment de la xerrada
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El sistema personalitzat de
dosificacio (SPD)

Jordi Blanch

Farmaceutic Comunitari

Col-legi Oficial de Farmaceéutics de
Tarragona

En les persones grans és freqliient
'administracié continuada de medi-
caments. Moltes malalties agudes i
croniques els obliga a prendre un
bon nombre de medicaments. Aixo
fa que a vegades es puguin oblidar
d’'alguna dosi, s’equivoquin d’hora o
fins i tot es confonguin de medica-
ment. Si aquestes errades son habi-
tuals, poden fer que la seva malaltia
no progressi adequadament o bé
empitjori. Per altra banda, en paci-
ents polimedicats augmenta el risc
que es produeixin interaccions o
reaccions adverses medicamento-
ses. Per tant, cal ser molt acurats en
el seguiment dels malalts més grans
per prevenir aquestes situacions
indesitjables.

Els farmaceéutics, com a profes-
sionals integrants del sistema de
salut, tenim la missié de garantir
I's sequr, efectiu i eficient dels me-
dicaments que utilitzen els pacients.
Els coneixements i les habilitats
especifics que tenim ens permeten
assumir responsabilitats que contri-
bueixin a millorar la qualitat de vida
dels ciutadans en relaci6 amb la
farmacoterapia que reben.

Guia de seguiment farmacotera-
peutic amb sistemes personalit-
zats de dosificacio

El seguiment farmacoterapéutic

]“[ Goneraltat do Catalunys e
Departament de Salut

amb SPD afavoreix la implementa-
ci6 de I'atenci6é farmaceéutica, faci-
lita la integracié del farmacéutic en
I'equip assistencial i representa una
accio de millora de la qualitat de
vida dels pacients que optimitza
I'obtencié dels resultats terapeutics.

Les seves fases soOn: entrevista
amb el pacient, cooperacié6 amb la
resta de professionals sanitaris,
conciliacié del tractament, prepara-
ci6 de la medicaci6 de manera per-
sonalitzada i informacié, control i
seguiment del tractament farmacote-
rapeutic.

Els sistemes personalitzats de
dosificacid, cal considerar-los com
un instrument que forma part d’'un
servei més ampli, que va adrecat a
pacients concrets i que implica una
tasca professional molt més enlla de
la pura accié mecanica de prepara-
ci6 dels receptacles dels medica-
ments.

Aquest servei d'atenci6é farmaceéu-
tica, basat en la supervisié del trac-
tament del pacient i que contribueix
a millorar I'adheréncia terapéutica,
I'ha de desenvolupar sempre el
farmaceutic responsable del ser-
vei, i la preparaci6 dels disposi-
tius s’ha de fer sota la seva su-
pervisio, tot seguint la metodologia i
el procediment que es presenten en
aquest document.

Objectiu

El seu objectiu és col-laborar en la
millora del compliment terapeéutic
dels pacients, que en aquests mo-
ments se situa al voltant del 50 % en
determinades patologies. Les ofici-
nes de farmacia que prenen part
en el sistema personalitzat de
dosificacions (SPD) ofereixen als
usuaris la possibilitat d'accedir a la
medicacié que necessiten diaria-
ment, disposada en uns envasos
especialment dissenyats per evitar
confusions i facilitar al maxim el
compliment del tractament.

Queé és?

Es tracta d'un blister que prepara
la farmacia on hi ha disposats els
diferents comprimits, capsules, etc.,
per hores i dies de la setmana, per
evitar confusions i facilitar el compli-

ment del que s'ha prescrit a les per-
sones grans.

Una vegada adquirits els medica-
ments, l'usuari els lliura al farma-
céutic perqué els col-loqui ordena-
dament en un envas especial tipus
blister, segons la prescripcié del
metge. Després es tanca l'envas
hermeéticament. D'aquesta manera
tots els medicaments queden situats
en els diferents compartiments de
l'envas i la persona només n'ha
d'extreure els que s'ha de prendre
en un moment determinat.

La dosi de la medicaci6 esta
clarament diferenciada per dies de
la setmana i per horaris. A més, en
la part davantera de I'SPD hi ha una
etiqueta on es fan constar els noms
dels farmacs no inclosos en el blis-
ter —xarops, injectables, pomades,
etc.— que s’ha de prendre l'usuari, i
com ha de fer-ho. En una etiqueta
situada al revers es descriuen els
medicaments inclosos en el blister,
la posologia, el niumero de lot i les
seves caracteristiques fisiques, per
facilitar-ne, en cas que sigui neces-
sari, la identificacio.
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A qui va dirigit ?

Aquest servei va dirigit a persones
grans que viuen soles, amb malalti-
es croniques i polimedicades (4 far-
macs o més), amb dificultats per
complir el tractament per problemes
cognitius i de manipulacio, i pacients
que prenen dosis decreixents, alter-
nades o irregulars. Amb aquest sis-
tema s’ajuda al compliment terapéu-
tic.

* Salut Informa
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(cont.) El sistema
personalitzat de
dosificacio (SPD)

Procediment

Per accedir a I'SPD s’han de com-
plir un seguit de requisits previs, que
s'inicien amb una entrevista en
profunditat entre el farmaceutic i
I'usuari.

A l'entrevista, el farmacéutic expli-
ca que és I'SPD i els seus avantat-
ges, mentre que l'usuari aporta les
seves dades personals i explica
detalladament els tractaments que
segueix, els quals s’incorporen a
una fitxa.

Posteriorment, el farmaceéutic
revisa el tractament per descartar
les incidéncies que puguin influir en
el procés. Aquest procés de revisio
requereix una estreta relacié entre
el farmaceéutic i el metge de cap-
calera, no tan sols per ratificar totes
les dades aportades per l'usuari,
siné també per facilitar la comunica-
ci6 en el cas d'incidéncies i canvis
de terapéutica.

Els avantatges que proporcionen
aquest tipus de dispositius son:

— Per al pacient. Incrementa I'Us
segur dels medicaments perquée
redueix els errors de medicacio
en l'administracio, evita els pro-
blemes de manipulacio i conser-
vacio, redueix I'estoc emmagat-
zemat al domicili i evita proble-
mes de confusié o intoxicacio
involuntaria. Contribueix a la
utilitzaci6 del medicament de

manera efectiva per augmentar
els resultats terapéutics, ates
gue augmenta el control del pro-
blema de salut i facilita al pacient
la seva autonomia i I'adheréncia
al pla terapéutic.

Per_al cuidador. Es un instru-
ment que facilita 'administracio
de la presa diaria al pacient i fa
disminuir el risc d’errors de medi-
cacio.

Per al farmacéutic. Contribueix a
qué el farmaceutic comunitari
pugui fer el seguiment farmaco-
terapeutic del pacient, per facili-
tar el control de tota la medicacio
i millorar la comunicacié amb la
resta de professionals sanitaris
de manera que sigui possible
formar un equip multidisciplinari
de treball. Atés que es tracta
d’'una eina d'atencié farmaceéuti-
ca facil d'implantar i de normalit-
zar en I'ambit de I'oficina de far-
macia, facilita la difusié i el co-
neixement d’'aquest concepte.
Un cop incorporada la practica
de dispositius per millorar
'adherencia a la tasca diaria de
la farmacia, el farmaceutic, de
forma esglaonada, pot afegir
altres moduls d'intervencié fins a
oferir al pacient un programa que
englobi tots els elements neces-
saris per aconseguir una atencié
farmaceéutica integral i integrada.
Per al personal
d'infermeria. Facili-
ta la cogestio del
pacient entre els
diferents professi-
onals sanitaris.
Aquest instrument
pot ajudar aquests
professionals en la
seva tasca
d’'assessorar  els
pacients.

Per al personal
medic. Ajuda a
coneixer la totalitat
de la medicacié
gue pren el paci-
ent de manera
habitual, ja sigui

per automedicaci6 o per pres-
cripcions d’especialistes. Per
aquest motiu permet conciliar el
pla terapeutic amb el farmacéu-
tic.

— Per al sistema sanitari. Es un
sistema de gesti6 (til per a racio-
nalitzar la utilitzacié dels medica-
ments, millorar I'obtencié de re-
sultats farmacoterapeutics i raci-
onalitzar la despesa. Tanmateix,
cal recordar que aquests disposi-
tius no son una finalitat en ells
mateixos, siné que sén un instru-
ment que permet portar a terme
amb més efectivitat un servei de
seguiment  farmacoterapeutic,
que va més enlla de la mera
acci6 mecanica d’emplenar els
receptacles.

Conclusié

Els dispositius de dosificacié per-
sonalitzada (DDP) s6n una eina
que, ben utilitzada i en el marc d'una
actuacié global, s6n molt Utils per
desenvolupar un programa d’atencio
farmacéutica que integri els dife-
rents aspectes assistencials com
ara detectar i prevenir problemes
relacionats amb la medicacié
(PRM), evitar I'aparicié de resultats
negatius relacionats amb I'is dels
medicaments (RNM) i obtenir una
millora de resultats terapéutics.

El farmaceutic comunitari de Sant Jaume d’Enveja, Jordi Blanch, en
un moment de la xerrada
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Premiat el treball d’investigacio
d’una infermera de I’Hospital
Universitari Institut Pere Mata
sobre el suicidi

f'! llu Gonzalez
Institut Pere Mata
! k I

La infermera de I'Hospital Univer-
sitari Institut Pere Mata, Laura Sa-
enz Orio, ha guanyat el XI Premi
d’Investigacié de I'’Asociacion Nacio-
nal de Enfermeria en Salud Mental
(ANESM) corresponent a I'any 2012.
Saenz Orio va presentar el treball
Estudio del riesgo suicida en pacien-
tes psicoticos ingresados en una
unidad de corta estancia. L'estudi
forma part del treball final del master
de ciéncies de la infermeria de la
Universitat Rovira i Virgili que esta
cursant I'autora.

L'objectiu principal de I'estudi és
establir el perfil del pacient psicotic
amb risc de suicidi durant el seu
ingrés hospitalari psiquiatric, tenint
en compte també les variables
sociodemografiques, les cliniques,
el consum de substancies i la perso-
nalitat.

L’estudi es va fer entre 100 paci-
ents amb trastorns psicotics ingres-
sats a la Unitat Psiquiatrica de Curta
Estada de I'Hospital Universitari
Institut Pere Mata.

El resultat del treball es troba a

la mateixa linia que d'altres de simi-
lars, tot i que també n’apunta altres
de noves. En resum, s’estableix que
estadisticament tenen més risc de
tenir un intent de suicidi pacients
gue van comengar amb els simpto-
mes de la malaltia abans dels 20
anys, amb una evolucié de la malal-
tia de més d'11 anys i una mitjana
de 6,5 ingressos hospitalaris psiqui-
atrics.

De les conclusions es despren
gue les variables sociodemografi-
ques poden ser factors de menor
importancia que les variables clini-
ques en la prediccié del risc suicida
en pacients psicotics, mentre que un
major nombre d'ingressos hospitala-
ris psiquiatrics és un important pre-
dictor de major risc, especialment en
el sexe masculi. L'estudi també ha
detectat que hi ha una tendéncia
cap a una major prevalenca de con-
sum de substancies en aquests pa-
cients i que la dimensié “cerca de
novetats” relacionada amb la impul-
sivitat no es correlaciona amb el risc
suicida en els pacients psicotics.

Els resultats del treball també
ressalten la importancia de promou-
re i generalitzar la implantacio de
programes psicoeducatius enfocats
a la construccié de xarxes per al

Imatge de l'autora de I'estudi d'investigacio, que

treballa a I'Institut Pere Mata

suport social dels pacients, I'ense-
nyament d'habilitats de resolucié
positives i la millora de la satisfaccid
amb la vida. Aquest enfocament
psicosocial s’hauria d’aplicar a llarg
termini: des de les unitats de curta
estada fins als centres de la xarxa
comunitaria de salut mental i els
centres d'atencié primaria.

12 de maig, Dia Internacional de la

Infermera

Departament de Salut
Generalitat de Catalunya

El diumenge 12 de maig es va
commemorar el Dia Internacional de
la Infermera, amb el lema “Resoldre
la desigualtat: objectius del desen-
volupament del mil-lenni”. El Consell
Internacional d’Infermeres ha fixat
els proposits seglients per a aques-
ta celebracio: fomentar una alianca
per al desenvolupament, garantir la
sostenibilitat del medi ambient, com-

batre la sida, la malaria i altres ma-
lalties, millorar la salut materna,
reduir la mortalitat infantil, promoure
la igualtat entre sexes, aconseguir
I'educacié primaria universal i erradi-
car la pobresa extrema i la fam.

Les infermeres i els infermers
tenen actualment un paper rellevant
en les estratégies assistencials per
donar la millor resposta a les neces-
sitats de salut de la ciutadania. A
Catalunya, un dels objectius primor-
dials en qué esta implicat el

col-lectiu és assolir les fites previs-
tes en el Pla de salut 2011-2015 pel
que fa a I'abordatge de la cronicitat.

El Departament de Salut compta
amb un organ de consulta i partici-
pacioé de les infermeres i infermers:
el Consell de la Professié Infermera
de Catalunya (CPIC), representat
per col-legis professionals, associa-
cions cientifiques, universitats, sindi-
cats, patronals i professionals de
reconegut prestigi.

* Salut Informa
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500 donants converteixen
la Maratdé de Cambrils en

una festa

Banc de Sang i Teixits a
Tarragona

Cambrils va ser durant un dia la
capital catalana de la donacié de
sang. Gracies a la implicacio de tot
el municipi, més de 500 persones
van participar en la 5a Marato6 de
Donacié de Sang que es va celebrar
el passat 24 d’abril.

Durant tota la jornada, el Pavellé
Municipal d’Esports va acollir activi-
tats per promocionar la donacié. Un
ball de puntaires i els pastissos de
I'Escola d’Hoteleria van inaugurar la
Marato.

L’Associacio d’Amics de la Sarda-
na va arrancar el somriure de molts
donants a ritme de salsa, folk i, com
no podia ser d’'una altra manera, de

sardana. Després, I'espectacle va
anar a carrec del grup de musica
Oncle’s Band.

El punt més dol¢ de
la Marat6 va arribar
gracies a I'’Associacio
de Donants del Baix
Camp, que va oferir
xocolata amb melin-
dros a tots els do-
nants.

En total, van parti-
cipar-hi 551 perso-
nes, 499 de les quals
van donar sang.

Més d’'un 25 % de
les persones van
donar sang per pri-
mera vegada i gran

part d’'aquest public eren joves
d’'entre 18 i 25 anys.

Voluntaries de I'Associacié de Donants del Baix Camp, servint la
xocolata que van oferir a tots els donants.

Entra en funcionament el
nou consultori de Nulles

La nova instal-lacié compta amb 210 metres quadrats i ha tingut un pressupost d’execucié de

516.322 euros.

Geréncia Territorial Camp de
Tarragona - Terres de I'Ebre
Institut Catala de la Salut

-

El dilluns 29 d’abril va entrar
en funcionament el consultori de
Nulles, ubicat al carrer dels
Camps i la Siquia. El consultori
ocupa 210 metres quadrats i
compta amb una entrada
d’accés sense barreres arquitec-
toniques, una area assistencial
amb sala de consulta de metge,
una sala de consulta
d’infermeria, una sala de consul-
ta polivalent, una sala d'espera i
una farmaciola. La instal-lacié es
completa amb una area

d’emagatzematge i ins-
tal-lacions.

El consultori de Nulles déna
servei a tota la po-
blacié del municipi
que, segons el re-
gistre central de
persones assegu-
rades, esta com- g
posta per 49 perso- *
nes de 0 a 14 anys,
197 de 15 a 64
anys i 92 de més
de 65 anys.

L’horari d’atenci6
als pacients del |
consultori és els I
dilluns, dimarts,

dijous i divendres de 12.30 h a
14.00 h, i els dimecres de 8.30 h
a10.30 h.

Imatge del Consultori de Nulles, que ocupa 210 metres quadrats
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L’ICS col-labora amb altres
proveidors del territori en la
Implantacio del programa Pacient
expert Catalunya

Lainfermera de I'ICSi coordinadora de la iniciativa al Camp de Tarragonai les Terres de I'Ebre,
Waleska Badia, ha cooperat amb la Xarxa de Santa Tecla, el Grup Sagessa i les EBA d’Alcover i
Muralles per estendre el programa.

Gereéncia Territorial Camp de
Tarragona - Terres de I'Ebre
Institut Catala de la Salut

L’Institut Catala de la Salut (ICS)
col-labora en la implantacio del pro-
grama Pacient expert per tot Cata-
lunya. Al territori de Tarragona, I'any
2010, arees basiques de salut com
Tarragona 1 (Jaume I), Tarragona 3
(Bonavista), Salou, Mont-roig i Mia-
mi, Reus 3 (CAP Llibertat de Reus) i
El Temple (de Tortosa) van incorpo-
rar el programa a la seva cartera de
serveis . L'any 2011 s’hi van afegir
Valls i Reus 2 (CAP Sant Pere).
Actualment, el Pla de salut 2011-
2015 del Departament de Salut inte-
gra aquesta iniciativa com a educa-
cié comunitaria en el Programa per
a la prevencié i I'atencio a la cronici-
tat, la qual cosa suposa la seva im-
plantacio als centres sanitaris de
tots els proveidors de Catalunya.

La coordinacié d'aquest procés a
Catalunya recau en Assumpcio
Gonzéalez Mestre i, al Camp de Tar-
ragona i les Terres de I'Ebre, en la
infermera Waleska Badia, que en
els ultims mesos ha col-laborat acti-
vament amb la Xarxa Sanitaria de
Santa Tecla, el Grup Sagessa i les
EBA d’Alcover i Muralles
(Tarragona) per tal d’estendre-hi el
programa.

El programa Pacient expert Cata-
lunya® és un dels 32 projectes iden-
tificats com a estratégics al Pla de
salut 2011-2015. Es defineix com a
pacient expert aquella persona afec-
tada per una malaltia cronica que és
capagc de responsabilitzar-se’n i tenir
-ne autocura, saber identificar els
simptomes, respondre-hi apropiada-
ment i adquirir habilitats que I'ajudin
a gestionar I'impacte fisic, emocio-
nal i social de la patologia, per millo-
rar la seva qualitat de vida.

El programa Pacient Expert Cata-
lunya® esta basat en experiéncies

desenvolupades en altres paisos,

com Gran Bretanya, que han gene-

rat evidencia cientifica sobre els
seus efectes positius per a la salut.

El programa té com a finalitat que

els pacients millorin la comprensio

de la malaltia cronica mitjancant la
transferencia i I'intercanvi de conei-
xements del pacient expert amb la
resta de pacients que tenen la ma-
teixa malaltia i promoure canvis
d’habits que millorin la qualitat de
vida i la convivéncia amb la malaltia
com una part més del procés assis-
tencial.

El pacient expert es tria entre el
grup de pacients afectats d’'una de-
terminada malaltia cronica i ha de
complir criteris de voluntarietat, ca-
pacitat d’autocura i abséncia de
discapacitats psicofisiqgues. També
es valoren les seves capacitats
d’empatia, interés per ajudar, moti-
vacio i habilitats comunicatives.
Aquesta valoracio es du a terme
mitjangant una entrevista estructura-
da, seguida d'un gliestionari disse-
nyat per valorar perfils personals,
coneixements sobre la malaltia i
habilitats en el seu maneig. La for-
maci6 inicial del pacient expert, la
duen a terme els professionals sani-
taris del mateix equip d'atencio pri-
maria, que després actuaran com a
observadors.

Durant el periode
2006-2012, el procés
de desenvolupament
del programa Pacient
Expert, a Catalunya, ha
estat el seglent:

— 2.094 pacients par-
ticipants, 165 dels
quals (32 a les com-
arques de Tarragona
i Terres de 'Ebre)
han actuat com a
pacients experts
conductors de grups.

— Ambit d’actuacié: 126 equips
d’atencid primaria i 3 unitats hos-
pitalaries.

— Patologies: insuficiencia cardia-
ca, malaltia pulmonar obstructiva
cronica, tractament anticoagulant
oral, diabetis mellitus 2, fibromial-
gia, deshabituacio tabaquica,
ansietat i malaltia de Chagas en
fase cronica.

— Nombre de grups: 212

— Nombre de professionals sani-
taris participants: com a obser-
vadors del conjunt de grups, hi
han participat un total de 484
professionals (301 infermeres,
160 metges de familia i 25 treba-
lladors socials).

El programa Pacient Expert Cata-
lunya® és un instrument Gtil per
millorar I'autocura i la qualitat de
vida dels pacients. A més, redueix el
consum de recursos com les visites
a I'atencié primaria i a urgéncies, i
els ingressos hospitalaris per des-
compensacio de la malaltia. Aquest
programa dota els pacients d’un rol
més actiu i de coresponsabilitat,
alhora que fomenta el pas d’'un mo-
del de relaci6 paternalista dels pro-
fessionals de la salut amb els paci-
ents a un model deliberatiu.

* Salut Informa
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Boi Ruiz: “Nomeés entenem
un sistema sanitari que
guanyl anys de vida amb
salut en el marc del
sistema nacional de salut.”

El conseller de Salut, Boi Ruiz, ha presentat al Parlament el balan¢ de I'atencié medica i sanitaria

publica a Catalunya de I'any 2012.

Al llarg del 2012, “malgrat el dificil moment econdmic i la situacid de partida, el Departament de Sa-
lut es va centrar en assegurar la pervivéncia del sistema sanitari pablic per garantir la qualitat i els

resultats en salut, la universalitat i I’equitat”, ha declarat Boi Ruiz.

a]m Departament de Salut
Generalitat de Catalunya
ALY Y

El conseller de Salut, Boi Ruiz,
va presentar davant la Comissié
de Salut del Parlament de Cata-
lunya els resultats de I'activitat
meédica i sanitaria que han dut a
terme els centres sanitaris pu-
blics de Catalunya durant el
2012. Els resultats, que confir-
men que s’ha mantingut una as-
sistencia de qualitat i accessible,
han estat possibles —va declarar
el conseller— gracies a tres fets:
I'esfor¢ dels professionals sanita-
ris, que han vist afectats el seu
salari i les condicions laborals,
sempre amb 'objectiu de mante-
nir els llocs de treball; la
col-laboracio dels ciutadans, que
han fet un s més racional dels
serveis sanitaris i han assumit la
implantacio de la taxa de 'euro
per recepta i, finalment, la impli-
cacio de tot I'ambit farmaceutic:
des de I'oficina de farmacia fins a
la indastria farmacéutica. A tots
ells —professionals, ciutadans,
associacions de pacients i ofici-
nes de farmacia—, els va fer arri-
bar el reconeixement com a con-
seller de Salut.

En la seva intervencio, el con-
seller Boi Ruiz va destacar que al
llarg del 2012, “malgrat el dificil
moment economic i la situacio de
partida, el Departament de Salut
es va centrar en assegurar la
pervivéncia del sistema sanitari
public per garantir la qualitat i els
resultats en salut, la universalitat
i 'equitat”, i posar en marxa les
reformes estructurals necessari-
es per donar una millor resposta
a les necessitats dels ciutadans. |
va afirmar que des del Departa-
ment “només entenem un siste-
ma sanitari que guanyi anys de
vida amb salut en el marc del
sistema nacional de salut”.

També va destacar el valor del
Pla de salut 2011-2015 com
l'instrument per dur a terme
aquestes reformes, amb el qual
s’esta treballant per aconseguir
un model assistencial més acces-
sible i resolutiu, amb una clara
orientacié als malalts cronics, la
potenciacio6 de la resolucié des
dels primers nivells
(especialment a I'atencié prima-
ria) en el territori, i la qualitat i
equitat en I'atencié especialitza-
da, tal com demostren les dades
gue es van exposar en la compa-
reixenca.

Boi Ruiz va remarcar, també,
que cal una orientacié més clara
per a la prevencié de la malaltia i
la proteccié i promocié de la sa-
lut, integrant la salut publica en el
model assistencial. Per aquesta
rag, al llarg del 2012 es van inici-
ar els treballs del Pla interdepar-
tamental de salut, coordinat i lide-
rat per 'Agéncia de Salut Publica
de Catalunya. Al mateix temps,
va destacar que el sector sanitari,
per poder avancgar cap a un mo-
del d’economia productiva basat
en el coneixement i la recerca, ja
disposa des del 2012 del Pla de
recerca i innovacio en salut.

El conseller, finalment, també
va exposar que I'objectiu del De-
partament a estat aprofitar les
potencialitats del model sanitari
catala i que cal avancar en la
transparéncia, la participacié i la
rendicié de comptes. Alhora, s’ha
garantit, més enlla del que marca
la legislacid estatal, un sistema
d’assegurament que no deixa
cap ciutada sense cobertura pu-
blica i, també, que s’ha aconse-
guit implantar el copagament sa-
nitari sense que cap ciutada hagi
hagut d’avancar cap euro, com a
ocorregut en altres zones.
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Jornada sobre Proteccio de
Dades | Confidencialitat en
Salut Mental

a{ llu Gonzalez

)

."I r ) Institut Pere Mata
|

i

L'Hospital Universitari Institut Pere
Mata ha organitzat una jornada de
formacioé que, amb el titol Proteccié
de Dades i Confidencialitat en Salut
Mental, pretén sensibilitzar i facilitar
coneixements basics i imprescindi-
bles en matéria de proteccio de da-
des de caracter personal que puguin
donar resposta a situacions i reptes
relacionats amb la gesti6 de la infor-
macio dels usuaris i pacients de
I'entorn sanitari o social. A més, les
noves eines 2.0 afegeixen complexi-
tat a aquesta gestio de la informa-

cio.

La jornada tindra lloc el proper 20
de juny i, a més dels professionals
del mén sanitari o social, és oberta a
la participacio del public en general.
La inscripcio es gratuita i la data
maxima per inscriure-s’hi finalitza el
13 de juny. Per formalitzar-la, s'ha
d'enviar un correu electronic a ins-
cripcions@peremata.com, on
s’especifiquin el nom i els dos cog-
noms, la professio, el lloc de treball i
el servei al qual s'esta adscrit.

L'inici de la jornada sera a les
9.30 hiifinalitzara a les 13.40 h.
Entre els ponents hi haura Manuel
Jimber, responsable de seguretat de
la informacio6 Certified Information

Systems Auditor CISA , de I'Hospital
Universitari Reina Sofia de Cordova;
Caterina Bartrons, gerent dels ser-
veis juridics de Faura-Casas i mem-
bre del Codi Tipus de la Uni6 Cata-
lana d'Hospitals; Josep M. Bosch,
assessor juridic i també membre
del Codi Tipus; Ramon Miralles, de
I'Autoritat Catalana de Protecci6 de
Dades (APdCAT), i Bernatr Goula,
advocat del Col-legi de Metges de
Tarragona i de Barcelona, entre
d'altres experts i professionals.

La jornada tindra lloc a I'Aula
Magna de la Facultat de Medicina i
Ciéncies de la Salut de la Universitat
Rovira i Virgili a Reus.

Inici del treball de camp
dels estudis de satisfaccioé

del PLAENSA 2013

AT
Departament de Salut
LB

Seguint la planificacié
prevista pel PLAENSA©
2013, durant la segona quin-
zena d’abril es va iniciar el
treball de camp de I'estudi de
gualitat de servei i satisfaccio
amb l'atenci6 sociosanitaria
amb internament. Com ja es
va fer a I'edicié anterior, I'any
2010, els centres proveidors,
amb el suport i la supervisio
de I'equip de qualitat de la

Divisi6 d’Atenci6 al Ciutada,
van dur a terme el treball de
camp mitjangant el sistema
de les enquestes en linia a
través del web del CatSalut.

A partir del mes de maig
d’enguany, s’han dut a terme
a tot Catalunya les enques-
tes telefoniques d’opinid i
satisfaccioé de les persones
ateses en el procés d’emba-
ras, part i puerperi; en la re-
habilitaci®6 ambulatoria; en
I'atencié urgent hospitalaria, i
en el transport sanitari no ur-

gent. Aquestes enquestes es
duran a teme a persones es-
collides a l'atzar a partir dels
diferents registres del CatSa-
lut i, tant les dades personals
com les respostes que donin
seran tractades amb la
maxima confidencialitat,
d’acord amb el que estableix
la Llei organica de proteccio
de dades.

* Salut Informa
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Tretze hospitals de la xarxa publica
de Catalunya disposen de banyera
per oferir atencio al part normal

La banyera esta situada dins de I'area d’obstétrica i s'utilitza com a eina de suport i millora per a
I’atencié a les dones durant el procés de part i naixement.

Les llevadores i els llevadors contribueixen a afavorir la normalitat dels processos fisiologics i
ofereixen atencid ales dones i a les seves families durant I'embaras, el part i el postpart.

Departament de Salut
Generalitat de Catalunya
il § 3.4

El passat 5 de maig, es va cele-
brar el Dia Internacional de la Lleva-
dora. L'objectiu d’aquest esdeveni-
ment va ser reconeixer la feina de
les llevadores, que és clau per acon-
seguir reduir les morts i les discapa-
citats maternes i les dels nounats
arreu del mon. La celebracio
d'aquest Dia, promoguda per la
Confederacio Internacional de Lle-
vadores, s'inicia el 1992 arran de les
peticions fetes per diverses associa-
cions d’aquest tipus de professio-
nals a finals dels anys vuitanta. A
Catalunya hi ha definida una cartera
de serveis d’atenci6 a la salut repro-
ductiva i sexual, de la qual cal des-
tacar la responsabilitat de les lleva-
dores i llevadors sobre les activitats
de promocio i prevencio de la salut,
de diagnostic i d'atenci6 en els pro-
cessos normals i fisiologics. El De-
partament de Salut s’adhereix a la
celebraci6 d’aquest Dia per tal de
reconeixer la tasca de les llevadores
i llevadors que treballen en els cen-
tres sanitaris de Catalunya.

L’atencio integral a la salut de la

dona i, en especial, a la salut mater-
noinfantil és una prioritat del Pla de
salut 2011-2015 i requereix una
figura professional de referéncia en
aquest ambit. A Catalunya, la lleva-
dora es converteix en el professional
de referencia per a les dones en
I'ambit de I'atenci6 als processos
normals i fisiologics de la salut sexu-
al i reproductiva i, en especial, du-
rant el procés de maternitat mitjan-
¢ant I'assumpcid de responsabilitats
en relacié amb la prevencié i la pro-
moci6 de la salut, i per al diagnostic
i 'atencio dels processos normals
de la salut de les dones durant el
seu cicle vital. Les llevadores i lleva-
dors contribueixen a afavorir la nor-
malitat dels processos fisiologics i
ofereixen atencié a les dones i a les
seves families durant 'embaras, el
part i el postpart. També desenvolu-
pen tasques de promocio i preven-
ci6 de la salut sexual i reproductiva,
inclosa I'etapa del climateri, en con-
sonancia amb les demandes socials
i en el marc de les politiques globals
de salut. El Departament de Salut
treballa les recomanacions i bones
practiques per a I'atencio al part
normal i compta amb les llevadores i
llevadors per implementar-les als

The world

needs midwives
NOW more than ever

hospitals de Catalunya. Amb aquest
objectiu, s’han promogut activitats
de formacio per a llevadores i lleva-
dors i també s’ha donat suport eco-
nomic a 32 hospitals per millorar els
espais on s’atenen els parts nor-
mals. Aquests hospitals han incor-
porat I'oferta d’'una atenci6 natural al
part normal, s’han dotat de material
especific i han adequat i orientat els
espais per oferir una atencié calida i
confortable. Tretze d’aquests hospi-
tals compten amb banyera dintre de
I'area obstetrica, que s'utilitza com a
eina de suport i millora per atendre
les dones durant el procés de part i
naixement. El Pius Hospital de Valls
és un dels que ha adaptat els seus
espais. El Departament de Salut, a
través de I'Institut d’Estudis de la
Salut, també ha incorporat el dossier
de formacio electronic com a nova
eina d'avaluacio a partir de la qual
les infermeres i infermers residents
d’obstetricia i ginecologia de les
unitats docents multiprofessionals
de Catalunya realitzen la practica
professional i mitjangant la qual les
persones responsables de les tutori-
es els poden facilitar informacio per
reforcar el que saben fer i millorar el
que calgui per convertir-se en lleva-
dores i llevadors.

5 May 2013 ‘
International

Day of the Midwife
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Una llengua saludable

7N Angels Alonso

Servei Linglistic
L _‘J Serveis Territorials de Salut a Tarragona

Noticies

Comunicat de la Secci6 Filologica de I'lEC sobre les noves disposicions legals relatives a les llengles
d’Arag6

#DESTVDIS | Davant de les informacions sobre I'lis, derivat de noves disposicions legals aragoneses, de les
sigles LAPAO i LAPAPYP, que corresponen, respectivament, als confusos circumloquis llengua
aragonesa propia de I'area oriental i llengua aragonesa propia de les arees pirinenca i prepirinen-
ca, la Secci6 Filologica de I'Institut d’Estudis Catalans vol fer constar que I'entitat d’aquestes llen-
MCMVII=| gles fa temps que esta establerta per la filologia amb els noms de catala i aragoneés, i que en
cap cas no es pot considerar que LAPAO i LAPAPYP (o els circumloquis corresponents) sén

noms de cap idioma, com tampoc no ho seria LAOE (llengua aragonesa oficial de I'Estat). La confusié, delibe-
rada o no, del nom de les llengiies és contraria al sentit comu i a la convencio cientifica, i impropia de la practi-
ca legislativa democratica, sigui autonomica, estatal o internacional.

Enllag relacionat: Declaracio de I'Institut d’Estudis Catalans davant I'anunci del Govern d’Aragé de
derogar la Llei de llengles, del 20 de juny de 2012

= INSTITV

La pagina de Facebook Llengua catalana supera els 8.000 seguidors

Més de 8.000 persones estan subscrites a la pagina Facebook Llengua catalana. El nimero rodo es va assolir
el dijous, 9 de maig. Les persones que segueixen la pagina reben informacié actualitzada diaria sobre la llen-
gua. Uns apunts similars també es poden rebre via Twitter (@llenguacatalana), gairebé amb 7.000 seguidors.
La preséncia de la Direccié General de Politica Linglistica del Departament de Cultura a les xarxes socials es
palesa també amb la pagina Facebook Cinema en catala (gairebé també amb 8.000 subscriptors), a banda
d’'un repositori d'imatges a Flickr i un canal a Youtube on es poden veure, sobretot, espots i trailers de
pel-licules de cinema en catala.

Més informacio:
http://www.gencat.cat/llengua/seguiunos

Solucié de I'exercici del Salut /nforma ndm. 14:

TRENCAR: Fer trossos una cosa donant-li cops, tirant-la a terra...

ESTRIPAR: Esquingar, rompre, fer trossos un teixit, un paper, una pell, ... d’'una estirada.
PUNTA: Extrem d'una pega, objecte...

CROSTO: Cadascun dels extrems d’'una barra de pa.

PROVAR: Sotmetre algu o alguna cosa a una prova.

EMPROVAR: Veure si cau bé alguna peca de vestir.

DITADA: Senyal que deixa la pressié d'un dit o d’un dit brut.

EMPREMTA: Senyal que deixa us cos, per pressié, damunt d'un altre.

TRANSIT: Circulacié, moviment de persones, vehicles, per carrers, vies publiques...
TRAFIC: Comerg, intercanvi de mercaderies entre paisos, poblacions o individus.
NOMENAR: Designar algu per a un carrec, una funcié.

ANOMENAR: Designar, esmentar alg o alguna cosa pel seu nom.

MITJA: Allo que serveix per arribar a un fi.

MEDI: Societat, conjunt de costums, d’esdeveniments... entre els quals viu una persona, es produeix un  fet...
ENGEGAR: Fer que una cosa comenci a anar, a funcionar, a rutllar.

ENDEGAR: Donar a alguna cosa una direccié adequada, un bon cami a seguir.
FULL: Lamina de paper.

FULLA: Lamina vegetal, de metall, ...

POSAR: Fer que una cosa estigui o sigui en un lloc determinat on no era.

FICAR: Posar, fer entrar, una cosa dins d’'una altra.

PEDRADA: Tirar una pedra o un cop donat amb una pedra.

PEDREGADA: Precipitacié en forma de calamarsa gruixuda.

ORGUE: Instrument musical.

ORGAN: Part del cos.

BAIXAR: Anar de dalt a baix.

ABAIXAR: Fer descendir a un nivell més baix.

PUJAR: Anar de baix a dalt.

APUJAR: Fer que sigui més alt.
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